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内 容 の 要 旨 
 
 
【目的】 
 変形性股関節症に対する Total Hip Arthroplasty（以下 THA）における後方アプローチ
は、大腿骨側の良好な操作性を有すること、術中骨折などのトラブルにも対応が容易であ
ることなど利点が多々ある。一方で、短外旋筋群の切離を必要とする後方アプローチは、
他のアプローチに比べ、比較的高い術後脱臼率を認める。脱臼率の改善のためには、短外
旋筋群を含んだ軟部組織を切離後に修復することが有用である。しかし切離後の修復は、
脱臼率の改善と同時に筋萎縮の進行も報告されている。筋萎縮の原因として、加齢や不活
動、低栄養、術後肢位などの他、血流減少も報告されており、血流量は筋萎縮に影響を与
える因子として非常に重要である。しかし実際に短外旋筋群の血流を測定し、切離による
影響を証明した報告は認めていない。本研究の目的は、THA 後方アプローチにおいて短外
旋筋群切離前と縫合後の筋血流を測定することである。 
 
【対象と方法】 
 この前向き研究では、2017 年 2 月から 9 月までの間に変形性股関節症に対して当院に
て後方アプローチ THA を施行した患者のうち、Crowe 分類 groupⅢ・Ⅳ、股関節の外傷・
手術歴、大腿骨頭壊死、抗凝固剤内服中の患者を除外した連続した患者 26 名 26 股(男性
5 名、女性 21 名、年齢 66.2±9.2 歳)を対象とした。レーザードップラー血流計(ALF 21; 
ADVANCE Co., Ltd., Tokyo, Japan)を用いて、短外旋筋群の切離前と縫合後の筋血流を、
また、コントロールとして皮下組織の血流を測定した。1 回目の測定は、短外旋筋群を露
出後に、梨状筋、上双子筋、下双子筋、内閉鎖筋の血流を測定した。２回目は、短外旋筋
群を元の位置に縫合した後に、再度同部位での筋血流の測定を行った。測定の位置は、１
回目、２回目とも大転子後縁からそれぞれ後方 2cm の位置で行った。コントロールである
皮下の測定は各筋を測定した位置と同レベルの前方切開断面の皮下で行い、深さは 2cm の
位置で行った。測定時の肢位は、股関節完全伸展位かつ内外旋０度とした。可動域制限の
ある症例では可能な限りその肢位へ近づけて測定した。各筋とも同一部位をそれぞれ 3 回
ずつ測定し、その平均値を比較した。全患者の体位は側臥位、腰椎麻酔で手術が行われ、
全手術において同一術者が執刀し、血流の測定も執刀医のみが行った。 
手術時間、出血量、手術開始から切離前測定までの時間、筋切離から縫合後測定までの時
間も測定した。また、術中血圧は、世界保健機関（WHO）と国際高血圧学会(ISH)で正常と
定義されている収縮期血圧（130mmHg 以下）で維持され、それぞれの測定時点での収縮期
血圧、拡張期血圧も測定した。 
 
【結果】 
 切離前の平均血流量について、梨状筋は 1.90±0.28mL/minute/100g、上双子筋は
1.94±0.20mL/minute/100g 、 下 双 子 筋 は 1.91±0.21mL/minute/100g 、 内 閉 鎖 筋 は
1.93±0.22 mL/minute/100g、コントロールは 1.94±0.24mL/minute/100g であった。 
縫合後の平均血流量について、梨状筋は 1.92±0.40mL/minute/100g、上双子筋は
1.99±0.39mL/minute/100g 、 下 双 子 筋 は 1.94±0.30mL/minute/100g 、 内 閉 鎖 筋 は
1.98±0.36mL/minute/100g、コントロールは 1.87±0.38mL/minute/100g であった。切離
前、縫合後における経時的な血流変化について、すべての筋において有意差を認めなかっ
た。 
平均手術時間は 68.9±9.6 分、出血量 233.4±149.4ml であった。手術開始から切離前測
定までの時間は4.3±1.2分、筋切離から縫合後測定までの時間は43.3±8.9分であった。
収縮期血圧は、切離前 92.0±12.8 mmHg、縫合後 89.8±11.8mmHg であり有意差を認めなか
った。拡張期血圧も同様に、切離前 55.8±12.1 mmHg、縫合後 53.8±11.0mmHg(40-79mmHg)
であり有意差を認めなかった。 
 
【結論】 
 本研究でのレーザードップラー血流計による調査は、THA 後方アプローチにおける短外
旋筋群の切離前と縫合後においても筋血流は温存されることを示した。 
 
 
 
 
審査の結果の要旨 
 
 
 本論文は、短外旋筋群の切離を必要とする Total Hip Arthroplasty（以下 THA）後方ア
プローチにおいて生じる術後筋萎縮の原因が、切離に伴う血流減少による可能性に着目し
た臨床研究である。筋萎縮の原因として、加齢や不活動、低栄養、術後肢位などの他、血
流減少が報告されており、血流量は筋萎縮に影響を与える因子として非常に重要である。
しかし実際に短外旋筋群の血流を測定し、切離による影響を証明した報告は認めていない。
本研究でのレーザードップラー血流計による調査は、THA 後方アプローチにおける短外旋
筋群の切離前と縫合後においても筋血流は温存され、血流は術後筋萎縮の主な原因ではな
い可能性を示した。 
 本論文の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、審査委員との質疑応答は
以下の通りとなる。  
 
 
1. 斬新さ 
THA 後方アプローチにおいて生じる短外旋筋群の術後萎縮の原因として、血流減少は非常
に重要であるが、実際に切離前後の短外旋筋群の血流を測定した報告は認めていない。本
論文は、術中に測定時間を設け、レーザードップラー血流計を用いて、THA 後方アプロー
チにおける短外旋筋群の切離前と縫合後においても筋血流は温存されることを示した。 
 
2. 重要性 
本論文では、THA 後方アプローチにおいて短外旋筋群を切離しても筋血流は温存されるこ
とを示し、血流が術後筋萎縮の主な原因ではない可能性を示した。その上で、血流以外の
筋萎縮の原因について考察し、術後肢位を外転外旋位に保つことの重要性を言及した。術
後筋萎縮や脱臼率の減少のための有益な情報である。 
 
3. 研究方法の正確性 
症例は 2017 年 2 月から 9 月までの間に変形性股関節症に対して当院にて後方アプローチ
THA を施行した患者のうち、Crowe 分類 groupⅢ・Ⅳ、股関節の外傷・手術歴、大腿骨頭壊
死、抗凝固剤内服中の患者を除外した連続した患者 26 名 26 股を対象とした。本研究のデ
ータは全て電子カルテから抽出されている。各筋とも同一部位をそれぞれ 3回ずつ測定し、
その平均値を使用した。全患者の体位は側臥位、腰椎麻酔で手術が行われ、全手術におい
て同一術者が執刀し、血流の測定も執刀医のみが行った。また、術中血圧は、世界保健機
関（WHO）と国際高血圧学会(ISH)で正常と定義されている収縮期血圧（130mmHg 以下）で
維持された。 
 
4. 表現の明確さ 
明瞭な英文にて簡潔に表記されており、論旨も的確と思われる。本論文は欧州の股関節
学会専門の雑誌であるHip International に受理されている。整形外科的用語や、放射
線学的用語も適切に使用されている。  
 
5. 主な質疑応答 
Q1: 変形性股関節症患者に THA を行うと通常は Hip offset の増加や脚延長があり、筋が
伸長しストレスを受け血流が低下すると思われる。今回は相関がないようだが、どう
考えるか？ 
  A: 除外基準にて変形の進んだ症例は除外しているので、大きな Hip Offset や脚延長の
増加はなく、平均値では Hip offset は 9mm、脚延長は 1mm でした。それにより本研究
では血流への影響が少なく相関がでなかったと思われます。 
 
Q2: 今回の研究では、血流は保たれたが、筋委縮は進んでしまうという報告があり、今後
の研究としては、術後に外旋筋群の強化訓練をする群としない群とで比較を行い、筋
委縮の有無を調査するとよいのではないか？今回の研究が筋委縮を予防する足掛か
りになればいいと思われる。 
  A :検討致します。 
 
Q3: タイトルが短外旋筋群を切りっぱなしでもいいように捉えられてしまうのでメッセ
ージ性のある言い回しにしてもいいのではないか？ 
  A:検討致します。 
 
Q4: 再縫合は骨に穴をあけて骨ごと縫着しているのか？ 
  A:骨孔をあけてはいませんが、骨ごと逢着する場合と症例により腱に逢着する場合があ
ります。 
  
Q5: 脚延長が平均９ｍｍと記載あるが、筋のストレスが変わってくると思うが調査は行っ
ているのか？ 
  A: 本研究では筋伸長によるストレスの程度は調査していませんが、血流の増加量と脚
延長量に相関は認めなかったため、血流に影響がある程の脚延長量ではないと判断し
ています。 
 
Q6: MRI での追跡調査はもう行っているのか？ 
  A:まだ MRI での委縮の有無は追跡調査できていません。今後検討致します。 
 
Q7: その後脱臼された患者さんはいるのか？ 
  A:認めていません。 
 
Q8: 測定部位として大転子後縁から２ｃｍというのはどうやって決定したのか？ 
  A:SERｓの血流評価を行った先行研究がないため、研究計画の段階で、測定しやすく切
離部より極力近い筋血流が測定できる２ｃｍの位置と固定して計測することを決定
しました。 
 
Q9: SERｓの近位側と遠位側での血流の差は？ 
  A: 今回の研究では、検討していません。 
 
Q10: 測定肢位は外旋筋なので、内外旋の角度が大切と思われるがその点はどう決めてい
るのか？ 
  A: 内外旋 0 度の位置で全例固定しています。 
 
Q11: 筋によって血流の差はなかったか？ 
  A:各筋によって血流差は認めていません。 
 
Q12: 収縮期血圧の最小値で 64mmHg とあるが、かなり血圧が低いように思えるが測定はで
きたのか？ 
  A: 全例 3 回とも測定可能で、平均値を算出できています。 
 
Q13: 血圧の差によって血流に影響がでたか？ 
  A: 血圧と血流の相関はとっていないため不明ですが、2 時点の血流測定時においては
血圧の差はなかったため、大きな影響はないものと考えています。 
 
Q14: Figure２について、２ｃｍの縮尺がおかしい。また梨状筋に向けての矢印がない。 
  A: ご指摘のとおりであり、修正を検討致します。 
 
Q15: 参考文献 19 は 1974 年の文献であり、サンプル数も少ない、血流の有意な変化につ
いての議論もなく、適切な参考文献と言えないのではないか？ 
  A: Table 中に健常者の血流は 2.8ml/min/100g、Duchenne 型筋ジストロフィ患者の血流
が 2.6 ml/min/100g との記載もあり、サンプル数は少ないですが、この 0.2 
ml/min/100g の血流差を minimal clinically important difference と設定しサンプ
ルサイズを検討致しました。 
 
Q16: 血流の単位がｍL/minutes/100g となっている。ｍL/minute/100g が正しい記載と思
われる。また、掲載論文の 3 ページ目 17 行目に「130mm Hg」とありスペースが空け
られている。先生の最終的な原稿ではどちらも正しい記載となっているので、Proof 
check の段階で入念な確認が必要である。 
  A: ご指摘の通りであり次回 Proof 時には注意致します。 
 
Q17: 和文の要旨において、「委縮」「crowe 分類」「後方プローチ」と記載ミスがある。「萎
縮」「Crowe 分類」「後方アプローチ」が正しいのではないか？ 
  A: ご指摘のとおりであり修正致します。 
 
Q18: Table２について男女比を記載しているのはなぜか？一般論的にも男女で違いはな
いのか？ 
  A: reviewer より症例の大半が女性であるので、男女別々のデータを記載するように提
案あり男女毎に記載しています。男女毎の結果は全体の結果と特に変わりありません
でした。男女において筋血流が変化するという論文もないと思われます。 
 
Q19: 長期的な follow up ができていないことに関して今後の展望は？ 
  A: 今回調査した 26 例に対して MRI での追跡調査を行い、筋委縮が実際に起こっている
ならば、委縮群と非委縮群に分けて２群間比較を行い、血流に差が生じるかどうかを
調べる必要があります。 
 
Q20: 血流ではなく神経損傷の調査はしているか？ 
  A:本研究において神経損傷の調査はおこなっていませんが、外側大腿皮神経のリスクが
ある前方アプローチと比較して、後方アプローチは神経損傷のリスクは少なく、26 症
例中に目立った神経損傷の症状を訴える患者はいませんでした。 
 
 
 
 以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び、質疑応答の結
果を踏まえ、審査員の中で審議の結果、本論文は学位論文に値すると評価された。  
 
